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шаем было выявлено совпадение 50 из 58 иссле-
дуемых гистологических признаков. Выявленные 
морфологические изменения характеризуют нали-
чие преимущественно хронического воспалитель-
ного поражения кожи, а также утолщение нервных 
волокон в дерме. Однако, отсутствие последнего 
признака не исключает наличие узловатой почесу-
хи [3].  
Цель. Изучить клинические и патоморфологи-
ческие особенность проявлений узловатой почесу-
хи на примере биопсийного материала 3 пациен-
тов, проходивших лечение в отделениях ВОККВД 
в 2012г. 
Материал и методы. Забор биопсийного мате-
риала производился под местной анестезией 0,5% 
раствором лидокаина. Поводились об-
щегистологическая окраска - гематоксилин-
эозином и окраска по методу Ван-Гизон для вы-
явления коллагеновых волокон. 
Результаты и обсуждение. При патоморфоло-
гическом исследовании выявлено массивное акан-
тотическое разрастание эпидермиса. На отдельных 
участках биоптатов гистологические изменения 
схожи с псевдоэпителиоматозной гиперплазией 
эпидермиса. Эпидермальные изменения у всех па-
циентов характеризовались выраженным гиперке-
ратозом с участками паракератоза. В гиперкерато-
тических участках выявлено наличие включений 
фибринозно-геморрагического экссудата, участки 
эрозирования, что является следствием расчесы-
вания кожи. Выявлялись также и отдельные эрит-
роциты в эпидермисе, апоптотические кератино-
циты. Причем, апоптотические кератиноциты 
встречались по всей толще эпидермиса. Отличи-
тельной характеристикой дермы при узловатой 
почесухе является наличие фиброзированных кол-
лагеновых волокон сосочкового слоя дермы, ори-
ентированных параллельно гипертрофированным 
акантотическим тяжам. Воспалительная инфильт-
рация в дерме преимущественно лимфоцитарная с 
примесью макрофагов и нейтрофилов, единичные 
эозинофилы. Наибольшее скопление нейтрофилов 
наблюдалось в участках эрозированного эпидер-
миса. По глубине залегания воспалительных ин-
фильтратов – в средних отделах дермы. Воспали-
тельные инфильтраты располагались как перива-
скулярно, так и интерстициально. Отмечались из-
менения со стороны сосудов дермы: утолщение 
стенки сосудов, пролиферация эндотелия. Выяв-
лена очаговая скудная лимфоцитарная инфильт-
рация стенки сосудов.  
Выводы.  
Патоморфологическая картина узловатой по-
чесухи весьма специфична как по эпидермальным, 
так по дермальным проявлениям. Однако ввиду 
постоянных расчесов папулезных элементов в 
биопсийном материале весьма выраженными ста-
новятся посттравматические гиперпластические 
проявления. Выраженный акантоз можно оши-
бочно принять за псевдоэпителиоматозную ги-
перплазию, которая может развиваться на фоне 
многих опухолевых и неопухолевых поражений 
кожи, а также при длительном локальном меха-
ническом воздействии на кожу.  
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Актуальность. Менингиты в настоящее время 
во всем мире остаются одними из самых распро-
страненных форм поражения ЦНС, как у взрос-
лых, так и у детей [2]. Высокая летальность (10-
81 
25%), тяжелые последствия после перенесенного 
бактериального менингита (41-50%), такие как 
гидроцефалия, снижение слуха, геми- и тетрапле-
гии, а так же вовлечение в эпидемиологический 
процесс детей младших возрастных групп (более 
50%) сохраняют актуальность данной патологии и 
по сей день [1, 3, 4]. Установление этиологии ме-
нингита в ранние сроки заболевания является важ-
ным моментом, определяющим выбор рациональ-
ной терапии и организацию адекватных противо-
эпидемических мероприятий в окружении больно-
го. Однако, как свидетельствуют данные литерату-
ры, на этапе первичного диагноза частота диагно-
стических ошибок достигает 50-70% [2]. Причем 
особую сложность представляет дифференциаль-
ная диагностика бактериальных и вирусных ме-
нингитов, особенно в первые дни заболевания. В 
связи с наметившимся в последнее время сглажи-
ванием лабораторных показателей при бактери-
альных и вирусных менингитах, наибольшую акту-
альность на современном этапе представляет раз-
работка новых методов дифференциальной диаг-
ностики менингитов различной этиологии. 
Цель. Оценить возможность применения ме-
тода определения концентрации D-лактата в лик-
воре для дифференциальной диагностики бакте-
риальных и вирусных менингитов. 
Материал и методы. Исследование проведено 
у 149 пациентов в возрасте от 1 мес. до 68 лет, гос-
питализированных в Витебскую областную клини-
ческую инфекционную больницу и в Витебскую 
областную клиническую больницу в 2010-2012 гг. 
Среди обследованных 64 пациента с бактериаль-
ным менингитом различной этиологии, 53 паци-
ента с вирусным менингитом и 32 пациента с ост-
рыми респираторными и кишечными инфекция-
ми без ликворологических признаков менингита. 
Все исследования выполнены в начале заболева-
ния (1-4 сутки) и в динамике. Диагноз устанавли-
вался на основании эпидемиологических, клини-
ческих и лабораторных критериев. D-лактат в 
спинномозговой жидкости (СМЖ) определяли с 
применением метода, основанного на фермента-
тивной конверсии D-лактата в пировиноградную 
кислоту с образованием НАДН восстановленного 
при использовании дополнительного аналитиче-
ского шунта, основанного на переходе солей тетра-
золия в соответствующие формазаны. Измерение 
оптической плотности проводили на планшетном 
ридере спустя 30 мин инкубации (t=37.0°C), ис-
пользуя светофильтр 595 нм. Расчет уровня D-
лактата осуществляли с помощью калибровочного 
графика, учитывая фактор разведения. Статисти-
ческую обработку данных проводили посредством 
статистических пакетов Statistica 7.0, MedCalc 10.2. 
Результаты и обсуждение. Проведенный ана-
лиз показал, что концентрация D-лактата в СМЖ 
при бактериальных менингитах в начале заболева-
ния достоверно выше, чем у пациентов из группы 
контроля (р<0,05 по U тесту Манна-Уитни). При 
бактериальных менингитах медиана концентрации 
D-лактата в СМЖ на 1-4 сутки госпитализации 
составила 0,102 мМоль/л (нижний и верхний квар-
тиль: 0,089-0,15 мМоль/л), тогда как при вирусных 
поражениях центральной нервной системы она 
находилась на отметке 0,041 мМоль/л (нижний и 
верхний квартиль: 0,029-0,079 мМоль/л) и была 
сопоставима с уровнем D-лактат в СМЖ у пациен-
тов с острыми респираторными и кишечными ви-
русными инфекциями с симптомами менингизма 
(медиана 0,051 мМоль/л; нижний и верхний квар-
тиль: 0,042-0,058 мМоль/л). 
Для определения диагностической ценности 
концентрации D-лактата в спинномозговой жид-
кости в дифференциальной диагностике бактери-
ального и вирусного менингитов нами был выпол-
нен Roc-анализ, который позволил установить 
точку (значение D-лактата ликвора) диагностиче-
ского разделения бактериальной и вирусной этио-
логии патологического процесса. В результате ана-
лиза достоверно (р=0,0001) установлено, что тако-
вой является значение D-лактата 0,0681 мМоль/л, 
чувствительность и специфичность при этом со-
ставляют 91,8% и 81,2% соответственно. При этом 
уровень D-лактата 0,126 мМоль/л обладает 97,65% 
специфичностью, что позволяет при концентра-
ции D-лактата в цереброспинальной жидкости 
выше этого значения с очень высокой вероятно-
стью отнести менингит к бактериальному. Обра-
щает на себя внимание, что площадь поля под 
кривой ROC-анализа концентрации D-лактата в 
спинномозговой жидкости для диагностики бак-
териального менингита была равна 0,885, что по-
зволяет считать определение уровня D-лактата в 
спинномозговой жидкости хорошим методом ди-
агностики бактериальной этиологии менингеаль-
ного воспаления. 
Более детальный анализ показал, что практиче-
82 
ски у всех пациентов с бактериальными менинги-
тами концентрация D-лактата в цереброспиналь-
ной жидкости на 1-4 сутки заболевания была выше 
0,0681 мМоль/л, исключение составил лишь один 
пациент с пневмококковой этиологией заболева-
ния, уровень D-лактата ликвора у которого нахо-
дился на отметке 0,063 мМоль/л. 
Достоверных различий в уровне D-лактата в 
СМЖ при различной этиологии бактериального 
менингита нами выявлено не было, однако при 
менингококковой и листериозной этиологии забо-
левания концентрация D-лактата в СМЖ была 
несколько выше, чем при менингитах другой этио-
логии (Ме=0,1061; 0,091025-0,243326 и Ме=0,1185; 
0,1025-0,1345 мМоль/л соответственно). 
Анализ зависимости течения заболевания от 
концентрации D-лактата в ликворе показал, что 
при неблагоприятном течении заболевания, вы-
ражающемся в наличии очаговой симптоматики 
со стороны ЦНС, развитии ИТШ, ДВС-синдрома, 
отека головного мозга уровень D-лактата в СМЖ 
был достоверно выше (р=0,036), чем у пациентов с 
гладким течением. Выявленный факт, с одной сто-
роны, говорит о возможности использования вы-
сокого уровня D-лактата в СМЖ как маркера не-
благоприятного течения заболевания, а с другой - 
указывает на влияние массивного поступления и 
разрушения бактерий в пределах спинномозгового 
канала на развитие сопутствующих воспалитель-
ных изменений в веществе головного мозга. 
В процессе лечения пациентов с бактериаль-
ными менингитами при наличии положительного 
эффекта от проводимой антибактериальной тера-
пии концентрация D-лактата в СМЖ в течение 2-4 
дней снижалась в 1,24-2,6 раза, а при отрицатель-
ной динамике, напротив, повышалась в 1,16-1,67 
раз. При этом к концу лечения у всех пациентов 
было достигнуто снижение концентрации D-
лактата в СМЖ до уровня асептического менинги-
та. 
Достоверной корреляции между процентным 
содержанием нейтрофилов в спинномозговой 
жидкости (R=0,12; р=0,15), содержанием глюкозы 
в ликворе (R=0,104; p=0,19) и концентрацией D-
лактата выявлено не было. Однако концентрация 
D-лактата в СМЖ у пациентов с бактериальными 
менингитами достоверно коррелировала с уров-
нем белка цереброспинальной жидкости (R=0,29; 
р=0,00002), выраженностью плеоцитоза в СМЖ 
(R=0,24; p=0,0005) на момент исследования. 
Выводы. Таким образом, проведенные иссле-
дования позволили сделать вывод, что для диффе-
ренциальной диагностики бактериальных и ви-
русных менингитов можно применять определе-
ние уровня D-лактата в спинномозговой жидко-
сти, при этом дифференциально-диагностическим 
значением является концентрация D-лактата лик-
вора, превышающая 0,0681 мМоль/л, (Se - 91,8%, Sp 
- 81,2%, р=0,0001). В процессе лечения пациентов с 
бактериальными менингитами при наличии по-
ложительного эффекта от проводимой антибакте-
риальной терапии концентрация D-лактата в 
спинномозговой жидкости в течение 2-4 дней 
снижается в в 1,24-2,6 раза, что может применять-
ся в качестве критерия эффективности антибакте-
риальной терапии и необходимости ее коррекции. 
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